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PREVERJANJE UČINKOVITOSTI VADBE MOČI Z GIMNASTIČNIMI VAJAMI 






Verjetnost padcev se s staranjem povečuje, zaradi upada telesnih in kognitivnih zmogljivosti 
posameznikov. Moč je pomemben dejavnik stabilne drže. Ker je upad moči v starosti močno 
prisoten, je vadba za preventivo pred padci pogosto usmerjena v njen razvoj. 
V diplomski nalogi smo se osredotočili na vadbo za moč s pomočjo gimnastičnih vaj in 
drobnih rekvizitov, saj ne zahteva dragih vadbenih naprav in pripomočkov, tako da je 
finančno lahko dostopna vsem starostnikom. Takšna vadba posnema funkcijske gibe, ki so 
pomembni v vsakdanjem življenju vseh ljudi in hkrati je njena zahtevnost vzdrževanja težišča 
telesa nad podporno površino večja kot pri drugih vadbah moči. Vadbena enota je bila 
sestavljena iz dvanajstih nalog. Stopnjevanje obremenitve smo dosegli z načinom izvedbe 
posamezne naloge in z dodano serijo na sredini vadbenega programa. Temeljni cilj diplomske 
naloge je bilo ugotoviti ali zgoraj omenjena vadba izboljša teste moči in ravnotežja pri 
starostnikih. V raziskavi je sodelovalo 15 aktivnih starostnikov obeh spolov v vadbeni 
skupini, povprečne starosti 66,3 ± 4,8 let ter 18 starostnikov obeh spolov v kontrolni skupini, 
povprečne starosti 65,5 ± 5,9 let. Pred vstopom v raziskavo so podpisali informirano 
privolitev. Pred in po vadbi smo opravili teste izometrične moči izbranih mišičnih skupin ter 
teste statičnega in dinamičnega ravnotežja. Vadba je trajala devet tednov po dve vadbeni enoti 
v enem tednu. 
Rezultati so pokazali, da so vadeči po vadbi izboljšali moč iztegovalk in upogibalk trupa, 
vendar pri slednjem spremembe niso bile značilno drugačne od kontrolne skupine. Vadeči so 
zmanjšali hitrost gibanja središča pritiska na podlago pri stoji na trdi in mehki podlagi z 
odprtimi in zaprtimi očmi, vendar so bile spremembe značilno drugačne od kontrolne skupine 
le pri stoji na mehki podlagi z odprtimi očmi. Preiskovanci so prav tako izboljšali 
funkcionalni doseg z roko ter funkcionalni doseg z nogo naprej, vendar se spremembe med 
skupinama niso značilno razlikovale. Do značilnih izboljšanj ni prišlo v moči iztegovalk nog, 
odmikalk in primikalk kolka, plantarnih in dorzalnih fleksorjev gležnja, funkcionalnem 
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The risk of falls increases as people age because physical performance and cognitive 
resources reduce. Muscle strength is significant for standing firmly and reduction of muscle 
strength occurs with aging. Strength training is an efficent method of preventing the risk of 
falls. 
In this bachelor thesis, we focused on strength training with gymnastic exercises because it 
does not demand expensive fitness equipment, so it is financially accessible to elderly people. 
This strength training is well-structured to perform basic activities of daily living and 
furthermore, this type of training improves the ability to maintain a better upright position. In 
one training unit we did twelve exercises. We changed the way exercise was performed and 
added one series in the middle of a program to intensify it. The main aim of our work was to 
find out if strength training with gymnastic exercises improves the results of strength and 
balance tests. Fifteen active elderly people at an average age 66,3 ± 4,81 years provided a 
signed informed consent to participate in the study. In control group there were 18 elderly 
people at an average age 65,5 ± 5,9 years. Before and after the program all participants were 
tested for maximal isometric strength of selected muscle groups and for their static and 
dynamic balance. The program lasted for nine weeks with two trainings per week. 
Results showed that with training participants improved strength of trunk extensors and 
flexors, but changes of trunk flexors were not statistically different from those of control 
group. Significant changes were found with stance on soft and hard surface with eyes opened 
and closed but there was statistical difference from that of control group only with stance on 
soft surface with eyes opened. They improved at the leg functional reach in lateral way and in 
functional reach with hands, changes were not statistically different from those of control 
group. There were not any statistically significant differences found testing the leg functional 
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Ravnotežje je sposobnost ohranjanja stabilnosti in orientacije drže v prostoru v skladu s ciljem 
hotenega gibanja. V grobem poznamo dve pojavni obliki, statično in dinamično. Vendar tudi 
stoja, pogosto obravnavana kot gibalna naloga, ki zahteva dobro statično ravnotežje, zahteva 
kontrakcijo različnih mišičnih skupin za ohranjanje težišča telesa proti sili gravitacije (Rose, 
2010).  
Tudi Shumway-Cook in Woollacott (2007) navajata različne pojavne oblike ravnotežja, saj je 
specifično glede na nalogo, ki jo opravljamo. Statično ravnotežje opredeljujejo kot ohranjanje 
ravnotežnega položaja v sedu in stoji ter dinamično kot ohranjanje ravnotežnega položaja v 
gibanju. Sposobnost ohranjanja ravnotežja je lahko proaktivna, to pomeni, da ravnotežje 
opredeljujemo kot vnaprejšnjo prilagoditev drže ter reaktivna, to pa pomeni, da sposobnost 
ravnotežja predstavlja odziv na nepredvidljive motnje (Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, 
Gollhofer in Granacher, 2015).  
Učinkovit nadzor in uravnavanje drže in ravnotežje sta nujna pogoja za učinkovito gibanje v 
prostoru in za opravljanje različnih funkcijskih aktivnosti, kot so: pripravljanje hrane, 
oblačenje, osebna higiena, nakupovanje in rekreativne dejavnosti. S staranjem pride do upada 
delovanja mišičnih, mišično-skeletnih in čutilnih sistemov, udeleženih pri uravnavanju drže in 
ravnotežja (Rugelj, 2012). V primeru, da pride do nepričakovanih motenj v stoji ali med 
gibanjem uporabimo različne strategije s katerimi ponovno vzpostavimo ravnotežje. Strategije 
se razlikujejo glede na smer motnje in so opisane v nadaljevanju. 
 
 
1.1.1. STRATEGIJE RAVNOTEŽJA 
 
Prevladujoče strategije za kontrolo ravnotežnega položaja v sagitalni ravnini so: strategija 
gležnja, strategija kolka in strategija koraka (Rose, 2010) (Slika 1). Pri strategiji gležnja se 
telo premakne v skočnem sklepu, spodnji in zgornji del telesa pa se premakneta v isto smer. 
Strategijo gležnja uporabimo kot odziv za ohranjanje ravnotežja po majhni motnji. Za uspešno 
uporabo strategije gležnja je potrebna ustrezna gibljivost, mišična moč mišic okoli gležnja, 
stabilna podporna površina ter zadosten proprioceptivni priliv, ključna je predvsem 
somatosenzorna gravicepcija (informacija, ki jo v osrednji živčni sistem posredujejo 
mehanoreceptorji kože na podplatih). Strategija kolka je bolj kompleksna, saj vsebuje 
aktivacijo več mišic (kolka in trupa), katerih posledica je premik zgornjega in spodnjega dela 
telesa v nasprotno smer. Omenjeno strategijo uporabimo v primeru hitrejših in večjih motenj 
ravnotežja ter kadar je podporna površina gibljiva, mehka in manjša od stopala. Za uspešno 
uporabo strategije kolka potrebujemo mišično moč (tudi primikalk in odmikalk kolka) in 




Strategijo koraka uporabimo, ko je motnja ravnotežja tako hitra, da je strategija kolka 
neuspešna ter, ko je premik težišča telesa nad našo zmožnostjo ohranjanja stabilnosti. Pri 
strategiji koraka poiščemo novo podporno površino, da preprečimo padec. Za uspešno 
uporabo strategije koraka je potrebna mišična moč nog, sposobnost hitrega premika uda v 
začetni fazi koraka in ustrezna hitrost delovanja centralnega živčevja (Rose, 2010). Še vedno 
se odpira vprašanje o tem, kolikšen del nadzora drže je avtomatski in kolikšen del zahteva 
kontrolirano procesiranje oz. zavedno pozornost. S staranjem pride do nestabilnosti drže tudi 
zaradi zmanjšanje sposobnosti osredotočanja, manjše kapacitete zavedne pozornosti in/ali 
izvedbe konkurenčne naloge (Stroopova naloga, računske naloge, sposobnost tekočega 
besednega izražanja, iskanje črk/številk/znakov, pogovarjanje) (Rugelj, 2012). 
Za strategije ravnotežja v sagitalni ravnini so značilne sinergistične kontrakcije mišic, ki 
preprečijo padec pri nagibih telesa v anteriorni in posteriorni smeri. Na anteriorni nagib telesa 
se telo odziva z dorzalno mišično aktivacijo, ki se prične z distalno dvoglavo mečno mišico 
(m. gastrocnemius), sledi aktivacija zadnjih stegenskih mišic (dvoglava stegenska mišica (m. 
biceps femoris), polopnaste mišice (m. semimembranosus), polkitaste mišice (m. 
semitendinosus) in hrbtnih mišic. Posteriorni nagib telesa kontrolira ventralni mišični odziv, 
ki se začne distalno s prednjo golenično mišico (m. tibialis anterior), nadaljuje z aktivacijo 
štiriglave stegenske mišice (m. quadriceps) in trebušnih  mišic. Za ohranjanje ravnotežja glede 
na smer gibanja težišča telesa je odgovorna kontrakcija nasprotnih mišičnih skupin. Pri 
medialnem nagibu telesa se aktivirajo lateralne mišice: prednja golenična mišica (m. tibialis 
anterior), lateralne zadnje stegenske mišice (m. biceps femoris), odmikalke kolka, pri 
lateralnem nagibu telesa pa medialne mišice: zadnja golenična mišica (m. tibialis posterior), 
medialne zadnje stegenske mišice (m. semimembranosus in m. semitendinosus) in primikalke 
kolka. Pri nagibih telesa je potrebna tudi stabilizacija mišic trupa: prečna trebušna mišica (m. 
transversus abdominis), zunanja in notranja poševna trebušna mišica (m. obliquus internus 
abdominis in m. obliquus externus abdominis), prema trebušna mišica (m. rectus abdominis) 
in mnogorazcepna mišica (m. multifidus) (Page, Frank in Lardner, 2010). 
 
 
Slika 1: Strategije ravnotežja: od leve proti desni si sledijo strategija gležnja, strategija kolka in strategija koraka 




Gibalni sistem je odgovoren, da izbere primeren gibalni odziv. Za ohranjanje ravnotežja ta ves 
čas sodeluje s senzornimi sistemi, tako da prilagodi gibalni odziv glede na okolje, kjer se 
nahajamo. Centralna komponenta gibalnega sistema poskrbi za aktivacijo primernih mišičnih 
skupin, periferna komponenta gibalnega sistema pa poskrbi, da se ustvari želeno gibanje. S 
starostjo težje izberemo primerno gibalno strategijo, glede na situacijo v kateri se znajdemo, 
saj nas vse bolj ovirajo notranje ali okoljske motnje. Tako že pri manjši motnji ravnotežja 
uporabimo strategijo koraka ali pa niti ne naredimo koraka, ko je motnja ravnotežja velika. S 
starostjo pride do asimetrije mišične aktivacije ter do zmanjšane sposobnosti inhibicije 
neprimernih gibalnih odzivov pri zmanjšani ali nestabilni podporni površini ter motnji 
vidnega polja. Posledica manjše hitrosti procesiranja informacij perifernega in centralnega 
senzornega sistema ter centralne komponente gibalnega sistema je zmanjšana anticipacija 
stabilnosti drže glede na spremembe okolja (sprememba podporne površine, ovire v prostoru, 
hitrost spremembe našega gibanja) (Rose, 2010). 
 
 
1.2. MEHANIZMI NADZORA IN UPRAVLJANJA RAVNOTEŽJA 
 
Za nadzor in upravljanje drže ter ravnotežja je potrebno natančno usklajevanje informacij iz 
proprioceptivnega, vidnega in vestibularnega sistema z gibalnimi pobudami (Rugelj, 2012). 
Senzorni sistem (vidni, somatosenzorni in vestibularni) omogoča zbiranje informacij iz okolja 
in našega gibanja, ki so pomembne za uspešen gibalni odziv ter podzavestne ali avtomatske 
prilagoditve drže. Za ustrezen odziv je ključno učinkovito programiranje gibalnih akcij, ki 
temelji na ustrezni integraciji informacij iz okolja ter telesa. 
S pomočjo perifernega živčnega sistema senzorna informacija (aferentni priliv) potuje v 
centralni živčni sistem, kjer se integrira in uporabi kot referenčni okvir za gibalni odziv. Med 
gibanjem centralni živčni sistem usklajuje aferentne prilive in eferentne ukaze za aktivacijo 
mišic (Slika 2). 
 

















Pomemben aferentni priliv omogoča vidni sistem, ki zaznava prostor in predmete v njem, zato 
pomembno pripomore k varnemu premikanju v prostoru, anticipaciji sprememb okolja in 
prilagajanju vrsti podporne površine. Naslednji pomemben aferentni priliv omogoča 
somatosenzorni sistem, ki je občutljiv na dotike, vibracije ter bolečino in nam s pomočjo 
proprioceptorjev iz mišic in sklepov sporoča informacije o položaju našega telesa glede na 
podporno površino ter gibanju posameznih telesnih segmentov. Pomembno nalogo ima tudi 
vestibularni sistem, ki pošlje informacije o premikih glave centralnemu živčnemu sistemu. 
Naloga centralnega živčnega sistema je, da zbere vse informacije ter odloči, kje v prostoru se 
nahajamo, nato gibalni sistem proizvede gibalni odziv, tako da lahko senzorni sistem ponovno 
pridobi informacije iz okolja in našega telesa in mi lahko prilagodimo gibanje (Rose, 2010). 
 
 
1.3. DEJAVNIKI UPADA RAVNOTEŽJA V STAROSTI 
 
Biološko staranje vpliva na vsakega človeka. Proces staranja se začne s fiziološkimi 
spremembami ter upadom gibalnih sposobnosti, ki so bolj izrazite po šestdesetem letu. 
Dejavniki, ki vplivajo na uspešno staranje so izogibanje boleznim, socialno življenje, 
vzdrževanje kognitivnih in gibalnih sposobnosti in ustrezna prehrana (Granacher in 
Hortobagyi, 2015). Starostne spremembe v perifernih in centralnih komponentah vidnega, 
somatosenzornega in vestibularnega sistema negativno vplivajo na ravnotežje zaradi 
soodvisnosti procesiranja senzorne informacije, izbora primernega gibalnega odziva ter 
poznejše kontrole tega. Sistemi pomembni za nadzor drže (senzorni, mišično-skeletni, živčni) 
se razvijajo skozi otroštvo in adolescenco ter progresivno zmanjšujejo skozi nadaljnjo 
življenje in slabše integrirajo v starosti (Ruffieux, Keller, Lauber in Taube, 2015). Živčno-
mišične spremembe zaradi biološkega staranja tako negativno vplivajo tudi na statično ter 
dinamično kontrolo drže (Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, Gollhofer in Granacher, 2015). 
 
 
1.3.1. Starostne spremembe vidnega sistema 
 
Vidni priliv je najpomembnejša senzorna informacija, ki omogoča, da zaznamo predmete v 
okolju in našo lokacijo glede na predmete v njem. Vidni sistem nam omogoča varno 
premikanje, anticipacijo sprememb okolja in podlage ter izogibanje oviram pri naših premikih 
(Rose, 2010). Ko senzorni receptorji v očesni mrežnici zaznajo svetlobo, pošljejo signal v 
možgane, kateri pošljejo povratno informacijo o našem položaju glede na predmete v okolici 
(Watson, Black in Crowson, 2017). S staranjem se poslabša ostrina vida, globinska 
percepcija, pride pa tudi do zoženja vidnega polja. Centralni živčni sistem počasneje procesira 
povratno senzorno informacijo, slabše integrira senzorne informacije ter težje spreminja 
percepcijo položaja telesa glede na okolje. Starejši se zaradi tega težje umikajo oviram, 
premagujejo robnike ter stopnice in je ovirano njihovo gibanje v temnih prostorih, kar poveča 




1.3.2. Starostne spremembe somatosenzornega sistema 
 
Somatosenzorni sistem postane v temnih prostorih primarni vir pridobljenih senzornih 
informacij za vzdrževanje ravnotežja. Omogoča nam prostorsko orientacijo našega telesa 
glede na podporno površino ter zbira informacije o lokaciji in premikih posameznih telesnih 
segmentov (Rose, 2010). Proprioceptorji v koži, mišicah in sklepih vključujejo senzorne 
receptorje, ki so občutljivi na razteg in pritisk ter pomembni za optimalno ravnotežje in 
gibanje. V mišično-kitnem kompleksu sta med najpomembnejšimi receptorji mišično vreteno 
in Golgijev kitni organ, katera sta odgovorna, da živčevje dobi informacijo o spremembi 
dolžine in napetosti mišično-kitnega kompleksa. Kožni mehanoreceptorji so odgovorni za 
pridobivanje informacij o položaju in gibanju telesa, sklepni receptorji pa sporočajo 
informacije o silah in gibanju sklepov (Page, Frank in Lardner, 2010). Starostne spremembe 
slabšega občutka položaja sklepov ter kontakta med stopalom in podporno površino 
povzročijo manjšo stabilnost drže ter sposobnost ohranjanja ravnotežnega položaja po 
nenadnih sunkih (Rose, 2010). Ugotovili so, da somatosenzorni sistem postaja z leti bolj 
zanesljiv in integriran v nadzor drže, vendar dajemo v starejših letih prednost vidnim 
informacijam, zaradi starostnih degenerativnih sprememb v propriocepciji (Ruffieux, Keller, 
Lauber in Taube, 2015). 
 
 
1.3.3. Starostne spremembe vestibularnega sistema 
 
Ravnotežni organ, ki se nahaja v notranjem ušesu, se sproži ob premikih glave. Sodeluje z 
vidnim sistemom in skupaj omogočata, da ob premikanju glave ostanejo predmeti stabilni v 
vidnem polju. Pomembno funkcijo za ohranjanje ravnotežja dobi, ko je pridobljena senzorna 
informacija iz vidnega ter somatosenzornega sistema nenatančna ali nerazpoložljiva (Rose, 
2010). Gibanje glave povzroči premike endolimfne tekočine v kanalih v ravnotežnem organu, 
tako da iz različnih smeri pritiska na senzorne receptorje. V kolikor levi in desni vestibularni 
organ delujeta pravilno, pošljeta simetrične impulze o rotacijskem gibanju, linearnem 
premikanju in vzdrževanju ravnotežja iz senzornih receptorjev v možgane (Watson, Black in 
Crowson, 2017). Dlačnice služijo kot biološki senzorji, kateri nam sporočajo informacije o 
premikih glave. Že po tridesetem letu se začne gostota dlačnic zmanjševati in v povezavi s 
starostnimi degenerativnimi spremembami vidnega ter somatosenzornega sistema, nam 
spremembe vestibularnega sistema po šestdesetem letu zmanjšajo občutek za premike glave, 
kar poveča zibanje telesa. 
V tem obdobju pride do redukcije vestibulookularega refleksa (odgovoren za vrtenje oči v 
smeri premikanja glave ter v obratni smeri), kar vpliva na našo sposobnost določanja, če se v 
določenih situacijah premikamo mi ali le okolje okoli nas. Senzorne informacije pa si lahko 
tudi nasprotujejo. Na primer, ko avto ustavimo pri rdeči luči, stopimo na zavoro, ker mislimo, 
da se naš avto giblje nazaj. V resnici smo s perifernim vidom zaznali gibanje kolone 
avtomobilov zraven nas. Kljub temu, da pravilne informacije o statičnem položaju iz 




začne premikati naprej. Starostniki se zato izogibajo nakupovalnim središčem, saj v večji 
množici doživijo podobno zgodbo (Rose, 2010). Velik delež starejših oseb ne more 
nadzorovati zibanja telesa, kadar informacije o njegovi orientaciji izhajajo le iz vestibularnega 
sistema (Rugelj, Tomšič in Sevšek, 2011). Ko so senzorne informacije iz vidnega ter 
somatosenzornega sistema zmanjšane in vestibularni sistem predstavlja pomemben priliv, 




1.3.4. Starostne spremembe kognitivnega sistema 
 
Informacije iz vseh treh senzornih sistemov zbira centralni živčni sistem, kateri po prejemu 
informacij določi, kje v prostoru se nahajamo ter kaj želimo narediti (Rose, 2010). Za 
ohranjanje ravnotežja je potrebna primerna mišična aktivacija. Centralni živčni sistem 
ovrednoti pridobljene informacije iz vidnega, somatosenzornega in vestibularnega sistema. 
Odgovoren je tudi za generiranje gibalne akcije z najmanjšo možno porabo energije (Dieen 
idr., 2015). Starostno degenerativne spremembe v pozornosti, spominu ter inteligenci vplivajo 
na sposobnost anticipacije sprememb v okolju. Zaradi deficita delovanja delovnega spomina 
se pojavijo težave pri vzporedni izvedbi dveh nalog, predvsem če je ena naloga ravnotežna. 
Zaradi poslabšanja fluidne inteligentnosti, starostniki počasneje najdejo ustrezno rešitev za 
nepredvidljiv gibalni problem (Rose, 2010). V vsakodnevnem življenju se srečujemo s 
situacijami, pri katerih je naloga drže opravljena vzporedno z drugo nalogo (hoja, hoja s 
pladnjem kozarcev v rokah ali komuniciranje po telefonu). V omenjenih situacijah se 
znajdemo, saj je naloga avtomatska ter potrebuje za uspešno izvedbo malo kognitivnih zalog. 
Ugotovili so, da otroci kot tudi starostniki porabijo več razpoložljivih kognitivnih zalog za 
nadzor drže, saj se jo morajo po rojstvu naučiti in šele kasneje postane avtomatska. V starosti 
pride do deficita avtomatizma, tako da starejši porabijo omejene kognitivne zaloge. S tem se 
poveča možnost za izgubo ravnotežja ter padec (Ruffieux, Keller, Lauber in Taube, 2015). 
Zaradi starostnih degenerativnih sprememb v možganih se poslabša gibalna adaptacija, vendar 
z vadbo predvidljivih ter nepredvidljivih motenj, ostaja tudi v starosti učinkovita (Bohm, 
Mademli, Mersmann in Arampatzis, 2015). Reakcijski, gibalni in odzivni čas uporabljamo za 
izračun potrebnega časa od planiranja akcije do gibalnega odziva. Ugotovili so, da starostne 
degenerativne spremembe najbolj vplivajo na čas, ko iz pridobljenih senzornih informacij 
ustvarimo primeren gibalni odziv (faza planiranja) (Rose, 2010). 
 
 
1.3.5. Starostne spremembe mišično-vezivnega in kostnega sistema 
 
Med petdesetim in sedemdesetim letom se mišična moč (predvsem spodnjega dela telesa) 
zmanjša za kar 30%. Upad moči se zgodi na račun manjšega števila ter velikosti mišičnih 




Gibalna neaktivnost še bolj zmanjša mišično moč antigravitacijskih mišic, katere so 
pomembne za pokončno držo. Zmanjšana mišična vzdržljivost pomeni hitrejšo utrujenost, s 
tem pa se poveča možnost za padce. Ugotovili so, da se za 6% do 11% zmanjša hitra mišična 
moč vsako desetletje našega življenja, zato v starosti nismo sposobni efektivno hitrega odziva 
na nepredvidljivo izgubo ravnotežja. Zmanjšana hitrost gibanja je posledica selektivne izgube 
hitrih motoričnih enot, katera s kombinacijo zmanjšane anticipacije kontrole drže pomeni 
večjo možnost padca ob motnji ravnotežja. Starostne degenerativne strukturne spremembe 
sklepov, v kombinaciji z manjšo mišično močjo, vodijo k redukciji gibljivosti, s tem se 
zmanjša naša kvaliteta gibanja (Rose, 2010). S starostjo se nam zmanjša sposobnost aktivacije 
mišičnih sinergistov glede na motnje okolja. Ugotovili so, da večja koaktivacija mišic nog v 
starosti povzroči večjo otrdelost sklepov, posledično je slabša gibalna kontrola. Do 
koaktivacije pride zaradi starostnih degenerativnih sprememb z zmanjšano stopnjo recipročne 
inhibicije (Ruffieux, Keller, Lauber in Taube, 2015). 
 
 
1.3.6. Upad gibalnih sposobnosti, ki vplivajo na poslabšanje ravnotežja in s tem 
povečano možnost padcev 
 
Upad hitre moči (t.j. prirastka sile) je v starosti večji kot upad maksimalne moči (t.j. največje 
sile), vsakodnevne aktivnosti pa zahtevajo različno stopnjo hitre moči mišic nog, zato je 
potrebno poleg maksimalne moči pri starostnikih razvijati tudi hitro moč (Rose, 2010). Izguba 
gibljivosti ter moči sta povezani z izgubo sposobnosti opravljanja vsakodnevnih aktivnosti pri 
starostnikih. Najbolj je dokazana izguba gibljivosti sklepov spodnjih ekstremitet in vpliva na 
poslabšanje dinamičnega ravnotežja ter funkcionalnega gibanja pri starejših osebah (Rose, 
2010). 
Zgoraj naštete degenerativne spremembe povečajo ogroženost za padce pri starostnikih 
(Rugelj, Tomšič in Sevšek, 2011). Biološko staranje zviša možnost padcev med 
vsakodnevnim gibanjem. ter v povezavi z dovzetnostjo za poškodbe predstavlja grožnjo za 
posameznika kot tudi ekonomsko breme družbe. Padci po petinšestdesetem letu so vodilni 
vzrok smrtnosti ter bolezni na globalnem nivoju (Bohm, Mademli, Mersmann in Arampatzis, 
2015). Raziskave so pokazale, da imajo zdravi starostniki večjo dovzetnost za padce zaradi 
večjega in hitrejšega nihanja težišča telesa pri dvonožni in enonožni stoji pod različnim pogoji 
(odprte/zaprte oči, stabilna/nestabilna podporna površina) (Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, 
Gollhofer in Granacher, 2015). Pri ljudeh, starih več kot šestdeset let so raziskave pokazale, 
da so mišična oslabelost nog ter deficit ravnotežja in hoje odgovorni za večjo možnost padcev 
(Muehlbauer, Gollhofer in Granacher, 2015). 
Spremembe ravnotežja in hoje pripeljejo do zmanjšanih funkcijskih sposobnosti in 
spremenjenega življenjskega sloga starostnikov. To vodi naprej v začaran krog še večje 
oslabelosti kot tudi manjše funkcijske sposobnosti. Posledice padcev so lahko kratkotrajne ali 
dolgotrajne (omejena gibljivost, slabša funkcionalnost in kvaliteta življenja, biti vzdrževan s 
strani družine, strokovnih delavcev) (Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, Gollhofer in 
Granacher, 2015). Najbolj pogoste posledice nenadnih padcev so zlom kolka, zlom roke, 





1.4. STAROSTNIKI IN VADBA MOČI 
 
Ohranjanje sposobnosti opravljanja dela in možnosti samostojnega življenja je želja vsakega 
posameznika. Pomanjkanje mišične mase ima negativni vpliv na ohranjanje ravnotežja pri 
starejših osebah. Vadba za moč ima za ohranjanje moči posameznika velik pomen, saj lahko 
delno zaustavi starostne degenerativne spremembe mišic. Za ohranjanje moči je ključnega 
pomena ohranjanje mišične mase. Pri starejših osebah je stopnja adaptacije na vadbo za moč 
primerljiva z mlajšimi, saj sarkopenija, povezana s starostjo, ne zmanjša možnosti adaptacije 
na trening moči. Trening hipertrofije poveča mišični obseg ter gostoto kosti (Mayer. idr., 
2011). Vadba za moč predstavlja varno in učinkovito metodo za povečanje mišične moči ter 
izboljšanje telesnih sposobnosti pri starejših osebah (Lemmer idr., 2000). V starosti se začnejo 
degenerativni procesi (izguba mišične moči ter mase, zmanjšanje števila alpha motoričnih 
nevronov, zmanjšanje števila in velikosti hitrih mišičnih vlaken), zaradi katerih se poveča 
možnost za padce (Borde, Hortobagyi in Granacher, 2015). 
Izoliran trening moči vpliva na mišično moč in je manj učinkovit za ohranjanje stabilne drže 
ter ravnotežja kot funkcionalni trening oziroma vadba s prostimi utežmi, pri katerem 
razvijamo poleg mišične moči tudi ravnotežje, gibljivost ter mišično vzdržljivost (Mayer idr., 
2011). 
Za funkcijsko vadbo, ki je specifična za gibalno nalogo, lahko pričakujemo, da bo učinkovito 
izboljšala ravnotežje in omogočila preprečevanje nenadnih padcev, saj so vadbeni elementi 
vzeti iz vsakdanjih okoliščin. S tem je motorični transfer iz vadbe v vsakodnevno okolje lažji 
in hitrejši (Rugelj, 2012). Progresijo vaj lahko dosežemo z lastno telesno težo, načinom 
izvedbe vaje ter vadbenimi pripomočki, kot so proste uteži in elastični trakovi (Mayer, idr., 
2011).  
Za starostnike je značilno, da je na trdi kot tudi na mehki podporni površini, obseg gibanja 
oprijemališča sile reakcije podlage večji kot pri mlajših osebah. Redna telesna aktivnost 
povzroči reorganizacijo različnih komponent nadzora drže med nasprotujočimi si senzornimi 
informacijami. Ustrezna ter specifična vadba pripomore k zmanjšanju obsega in hitrosti 
gibanja oprijemališča sile reakcije podlage, kar omogoča boljšo stabilizacijo pokončnega 
položaja v zaostrenih pogojih senzornega priliva (Rugelj, Tomšič in Sevšek, 2011). V 
ravnotežje usmerjena funkcijska vadba temelji na šestih osnovnih komponentah: spreminjanju 
položaja telesnega težišča v navpični smeri, približevanju projekcije težišča k robu podporne 
ploskve, spreminjanju smeri gibanja in gibanja okoli vzdolžne osi, gibanju na nestabilni, 
neravni in mehki podlagi, zmanjšanju podporne ploskve in sočasnem izvajanju več nalog 
(Rugelj, 2012). Trening moramo sestaviti v skladu s principom specifičnosti vadbe, saj se 
gibanje na vadbi prenaša v življenje specifično glede na nalogo. Pri načrtovanju moramo 
upoštevati načelo progresivnosti obremenitve, katera se mora skladati s stopnjo treniranosti 
posameznikovega biološkega sistema, da se izognemo pretreniranosti. Pri starostnikih na 
stopnjo treniranosti močno vplivajo živčno-mišični degenerativni procesi, ker upočasnijo 






Osnovna cilja diplomske naloge sta bila ali devettedenska vadba moči z gimnastičnimi vajami 
in drobnimi pripomočki (v nadaljevanju samo vadba za moč) izboljša največjo hoteno 
izometrično moč izbranih mišičnih skupin in ravnotežje med izbranimi testi. Želeli pa smo 
tudi ugotoviti, ali so spremembe v največji izometrični moči izbranih mišičnih skupin 





V skladu s cilji naloge smo postavili naslednje raziskovalne hipoteze: 
H01: Vadba za moč bo izboljšala največjo izometrično moč iztegovalk nog, dorzalnih in 
plantarnih upogibalk stopala, iztegovalk in upogibalk trupa ter mišic, ki primikajo in 
odmikajo kolk. 
H02: Vadba za moč bo zmanjšala povprečno hitrost gibanja oprijemališča sile reakcije 
podlage (OSPR) med mirno stojo na trdi podlagi z odprtimi in zaprtimi očmi. 
H03: Vadba za moč bo zmanjšala povprečno hitrost gibanja oprijemališča sile reakcije 
podlage (OSPR) med mirno stojo na mehki podlagi z zaprtimi in odprtimi očmi. 
H04: Vadba za moč bo povečala dolžino dosega z roko naprej. 
H05: Vadba za moč bo povečala dolžino dosega z nogo.  
H06: Vadba za moč bo skrajšala čas izvedbe testa štirih kvadratov. 
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V raziskavi je sodelovalo 33 udeležencev (člani Centra aktivnosti Fužine) obeh spolov iz 
območja Ljubljane, starih od 56 do 76 let. Naključno smo jih razdelili v dve skupini: (1) 
vadbeno in (2) kontrolno. Vadbena skupina je vključevala 15 oseb in je vadila po programu, 
ki je predstavljen v nadaljevanju (poglavje 2.3.5. Vadba), medtem ko je bilo v kontrolni 
skupini 18 udeležencev, ki so med potekom raziskave izvajali enako vadbo kot so jo dotlej. 
Pred izvedbo prvih meritev ter vadbenega eksperimenta so bili udeleženci seznanjeni s 
tveganji, tako da so podpisali prostovoljno informativno privolitev. V času meritev in vadbe 
udeleženci niso imeli zdravstvenih omejitev, ki bi jih pri vadbi ovirale. Bili so aktivni vsaj 
dvakrat tedensko. Tabela 1 prikazuje osnovne podatke udeležencev (starost, telesna višina ter 
telesna teža). 
 
Tabela 1: Podatki udeležencev kontrolne in vadbene skupine 
 A ± SD 
KONTROLNA SKUPINA  
Starost (let) 65,5 ± 5,9 
Telesna višina (cm) 163,9 ±6,3 
Telesna teža pred vadbo (kg) 71,6 ± 11,9 
Telesna teža po vadbi (kg) 71,4 ± 11,3 
VADBENA SKUPINA  
Starost (let) 66,3 ± 4,8 
Telesna višina (cm) 164,5 ± 8,3 
Telesna teža pred vadbo (kg) 77,2 ± 12,5 
Telesna teža po vadbi (kg) 77,0 ± 12,2 





Pred in po izvedbi devettedenskega vadbenega programa smo izmerili največjo izometrično 
moč: (1) dorzalnih in plantarnih upogibalk stopala z izometrično gleženjsko opornico (lastne 
izdelave), (2) iztegovalk nog s tenziometrijsko ploščo (9253A11, Kistler, Švica), (3) mišic, ki 
primikajo in odmikajo kolk s tehtnico in posebno kovinsko opornico (lastne izdelave), (4) 
upogibalk in iztegovalk trupa s tehtnico in posebno kovinsko opornico. Podatki so bili zajeti s 
PowerLab sistemom (ADInstruments, Avstralija). Gibanje oprijemališča sile reakcije podlage 




Test dosega z nogo smo izmerili z merilnim metrom pritrjenim na tla, test štirih kvadratov pa 
smo izmerili s štoparico. Vse zgoraj opisane meritve so bile izvedene v Kineziološkem 





2.3.1. Funkcionalni dosegi 
 
Pred in po vadbi so udeleženci na meritvah izvedli: (1) teste funkcionalnega dosega z nogo 
nazaj (FNP), naprej (FNA) in v stran (FNL) ter (2) test funkcionalnega dosega z roko naprej 
(FDR) (Slika 3). 
Pri testu funkcionalni doseg z nogo je udeleženec ohranjal ravnotežje na ne-dominantni nogi, 
medtem ko je z dominantno nogo dosegal naprej, nazaj ter v stran. Najprej smo izmerili 
udeleženčevo dolžino stopala, nato je merjenec sredino stopala ne-dominantne noge postavil 
na stičišče treh šiviljskih metrov. Prva ponovitev je bila poskusna, nato pa smo zabeležili 
naslednje tri ponovitve, iz katerih povprečje smo upoštevali za nadaljnjo analizo. Odmor med 
ponovitvami je bil trideset sekund. Meritev smo ponovili, če je udeleženec prenesel težo na 
dominantno nogo ter ob premiku stojne noge. 
 
 
Slika 3: Začetni položaj, v smeri naprej, nazaj in v stran testa funkcionalnega dosega z nogo (Osebni arhiv) 
 
Pri testu funkcionalni doseg z roko (FDR) je udeleženec dosegal z rokami naprej, stopala so 
bila ves čas v stiku s podlago (Slika 4). Udeleženec se je v širini bokov bos postavil bočno ob 
tablo, na kateri so bili šiviljski metri. Prva ponovitev je bila poskusna, za nadaljnjo analizo 
smo upoštevali povprečje naslednjih treh meritev. Pri vsaki ponovitvi smo zapisali vrednost 
konice srednjega prsta v začetnem položaju (stoja v širini bokov, sproščeno predročenje) ter 
vrednost konice srednjega prsta v končnem položaju (stoja v širini bokov, doseg z obema 
rokama naprej v predročenje). Odmor med ponovitvami je bil trideset sekund. Meritev smo 







2.3.2. Testi največjega hotenega izometričnega naprezanja  
 
Pred in po vadbi so udeleženci izvedli teste največjega hotenega izometričnega naprezanja, 
pri katerih so po predhodnem ogrevanju (40%, 60% ter 80% 1RM) vsako meritev največjega 
hotenega naprezanja izvedli dvakrat, za nadaljnjo analizo je bila upoštevna boljša ponovitev. 
Odmor med ponovitvami je bil dve minuti. Naprezanje smo izvedli, tako da smo v dveh 
sekundah dosegli največjo silo, katero smo zadržali tri sekunde, tako da ni bilo eksplozivno.  
Pri testu največjega hotenega naprezanja iztegovalk nog smo uporabili nožno prešo, pri 
katerem je bil udeleženec s hrbtom ter z rokami oprt v naslonjalo, kot v kolku ter kolenu je 
meril 90 stopinj (Slika 5). Zabeležili smo si višino ramen, naklon naslona, položaj sedala in 
višino nog. Za meritev smo potrebovali tudi ojačevalnik in tenziometrijsko ploščo (600 x 400 
x 100 mm – tip 9253A11, Kistler, Winterhur, Švica). Podatke smo zajeli s PowerLab 
sistemom (ADInstruments, Avstralija) in jih obdelali s pomočjo LabChart 8:0. Programa 
(ADInstruments, Avstralija). V nadaljnjo obdelavo smo vzeli največjo silo. 
 
Slika 5: Izometrično naprezanje iztegovalk nog (Osebni arhiv) 
  
Slika 4: Začetni položaj funkcionalnega dosega z roko (Osebni arhiv) 
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Za test največjega hotenega naprezanja iztegovalk ter upogibalk trupa smo uporabili 
kovinsko opornico (lastna izdelava), pri kateri je bil merilni trak vpet v tehtnico vzporedno s 
tlemi v višini udeleženčevih lopatic (Slika 6 in Slika 7). Pred meritvijo smo zabeležili višino 
vpetja tehtnice, ročico od pazduhe do spine iliakus anterior in do velikega trohantra 
stegnenice. Udeleženec je izvedel dve ponovitvi upogiba trupa, nato pa še dve ponovitvi 
iztega trupa. V nadaljnjo obdelavo smo vzeli največji navor, katerega smo izračunali, tako da 
smo silo upogiba in iztega trupa pomnožili z velikostjo ročice. 
 
Slika 6: Izometrično naprezanje iztegovalk trupa (Osebni arhiv) 
 
 




Pri testu največjega hotenega naprezanja primikalk (Slika 8) ter odmikalk kolka smo 
uporabili kovinsko opornico (lastna izdelava), udeleženec se je namestil bočno ob okvir s 
stopali v širini bokov, merilni trak je bil vpet v tehtnico vzporedno s tlemi v višini tik nad 
kolenom. Pred meritvijo smo si zabeležili višino vpetja tehtnice, ročico od sredine traku do 
velikega trohantra stegnenice in razdaljo med stopali. Udeleženec je naredil dve ponovitvi 
primika v kolku, nato pa z obratom za 180 stopinj (razmik med nogami enak kot pri primiku) 
še dve ponovitvi odmika v kolku. V nadaljnjo obdelavo smo vzeli največji navor, katerega 
smo izračunali, tako da smo silo primika in odmika kolka pomnožili z velikostjo ročice. 
 
Slika 8: Izometrično naprezanje primikalk kolka (Osebni arhiv) 
 
Za test največjega hotenega naprezanja plantarnih in dorzalnih upogibalk gležnja smo 
uporabili opornico (lastna izdelava), pri kateri smo merili največji navor dominantne noge. 
Merjenec je bil vpet v opornico, kot v gležnju, kolenu in kolku je bil 90 stopinj (Slika 9). 
Podatke smo zajeli s PowerLab sistemom (ADInstruments, Avstralija) in jih obdelali s 
pomočjo LabChart 8:0. Programa (ADInstruments, Avstralija). V nadaljnjo obdelavo smo 








2.3.3. Testi mirne stoje na tenziometrijski plošči 
 
Pred in po vadbi so udeleženci na meritvah izvedli (1) paralelno stojo na tenziometrijski 
plošči z odprtimi očmi (PSO), (2) paralelno stojo na tenziometrijski plošči z zaprtimi očmi 
(PSZ), (3) paralelno stojo na mehki blazini z odprtimi očmi (PSMO) in (4) paralelno stojo na 
mehki blazini z zaprtimi očmi (PSMZ). V vseh pogojih paralelne stoje so bila stopala v širini 
bokov. Za vse meritve smo uporabili tenziometrijsko ploščo (9253A11, Kistler, Švica), pri 
meritvah na mehki podlagi pa smo na ploščo dodali AIREX blazino (debeline 6 cm, Airex 
Balance Pad Elite, Švica). Udeleženec je bil pri meritvah bos, v paralelni oziroma tandemski 
stoji, z rokami prekrižanimi na prsih ter s pogledom usmerjenim v dva metra oddaljeno črno 
piko na tabli. Vsako meritev smo izvedli trikrat po dvajset sekund, med ponovitvami je bil 
trideset sekundni odmor. Gibanje središča pritiskov na podlago smo zajemali s programom 




2.3.4. Test štirih kvadratov 
 
Pred in po vadbi so udeleženci izvedli test štirih kvadratov, pri katerem so po predhodni 
demonstraciji in enem poskusu, izvedli dve ponovitvi (Slika 10). Za nadaljnjo analizo smo 
upoštevali boljši rezultat. Pod kotom 90 stopinj smo pritrdili štiri palice premera 2,5 
centimetra, v vsak kvadrat smo nalepili številko od 1-4. Udeleženec se je bos postavil v prvi 
kvadrat, nato je moral stopiti naprej v drugi kvadrat, desno v tretji kvadrat, nazaj v četrti 
kvadrat in naprej v tretjega, levo v drugega ter zaključil s korakom nazaj v prvem kvadratu. V 
primeru, da udeleženčev pogled ni bil usmerjen naprej, ni stopil z obema nogama v kvadrat ali 
je podrl palice, smo ponovitev razveljavili. Čas smo začeli meriti, ko je udeleženec naredil 
kontakt z eno nogo naprej v drugi kvadrat ter ga ustavili s postavitvijo obeh nog nazaj v prvi 
kvadrat. 
 




2.3.5. Vadba  
 
Vadbena skupina je vadbo za moč izvajala od 23.02.2016 do 21.04.2016 v prostorih Doma 
starejših občanov Fužine v sklopu Centra aktivnosti Fužine. Vadba je vključevala vaje za 
povečanje moči mišic: (1) dvoglava mečna mišica (m.gastrocnemius), (2) zadnja stegenska 
mišica (hamstrings), (3) m. lumbar paravertebrals, (4) prednja golenična mišica (m. tibialis 
anterior), (5) štiriglava stegenska mišica (m. quadriceps), (6) trebušne mišice (m. 
abdominals), (7) m. peroneals, (8) odmikalke kolka, (9) primikalke kolka ter (10) zadnja 
golenična mišica (m. tibialis posterior). Po prvih meritvah smo pričeli devettedenski vadbeni 
program z dvema vadbenima enotama. 60 minutna vadbena enota je bila v glavnem delu 
sestavljena iz dvanajstih nalog: dvig na prste na klančini v ˄ (naklon je bil v čelni ravnini, 
postavitev vadečih bočno na klančino), dvig na prste na klančini v ˅ (naklon je bil v čelni 
ravnini, postavitev vadečih bočno na klančino), hoja po petah, dvig na petah, dvigovanje 
bokov v leži na hrbtu, počepi, x-hoja, primikanje nog v sedu z žogo, upogib trupa, izteg trupa, 
zasuk trupa v levo in zasuk trupa v desno. Tip izvajanja vaj in trajanje sta bila različna glede 
na vajo, in sicer pri tekočih koncentričnih kontrakcijah je bilo izvedeno 10 ponovitev, pri 
kratkih izometričnih kontrakcijah 6 ponovitev po 5 sekund, pri izometričnih kontrakcijah pa je 
obremenitev trajala 30 sekund. V prvih 4 tednih se je izvajalo 2 seriji, od 5 tedna naprej pa 3. 
Velikost bremena smo stopnjevali z načinom izvedbe vaje, tako kot je predstavljeno v Tabeli 
2. Vaje so bile izvedene, tako da se je subjektivni občutek napora stopnjeval od 7 (prvi teden) 
do 10 (zadnji teden) glede na Borgovo lestvico ocene napora. Pred glavnim delom smo imeli 
15 minutno ogrevanje, v zaključnem delu pa smo preostanek časa posvetili statičnim 
razteznim vajam. Varnost pri izvedbi smo dosegli z začetno demonstracijo vseh različic vaj 
ter popravljanjem napak skozi celoten vadbeni proces. V spodnjih tabelah so prikazani: glavni 
del vadbene enote z načini izvedbe (Tabela 2) ter stopnjevanje obremenitve (Tabela 3, Tabela 
4 in Tabela 5). 
Tabela 2 prikazuje izbor vaj pri vadbi za moč ter stopnjevanje obremenitve s spremenjenim 
načinom izvedbe, katere so označene s številkami v oklepajih. 
Tabela 2: Vaje in možen način izvedbe 
 Vaja Način izvedbe 
1. Dvig na prste na ˄ klančini (TKK)  
 Sonožno (1) brez dodatnega bremena, (3) z dodatnim bremenom, 
(4) poskoki 
 Desna noga (1) brez dodatnega bremena, (3) z dodatnim bremenom  
 Leva noga (1) brez dodatnega bremena, (3) z dodatnim bremenom 
2. Dvig na prste na ˅ klančini (TKK)  
 Sonožno (1) brez dodatnega bremena, (3) z dodatnim bremenom  
 Desna noga (1) brez dodatnega bremena, (3) z dodatnim bremenom 
 Leva noga (1) brez dodatnega bremena, (3) z dodatnim bremenom 
3. Hoja po petah (TKK) (1) na ravnini, (2) na klančini 
4. Dvig na petah na klančini (TKK)  
 Sonožno (1) brez dodatnega bremena, (3) z dodatnim bremenom 
 Dvig na desni nogi (1) brez dodatnega bremena, (3) z dodatnim bremenom 
 Dvig na levi nogi (1) brez dodatnega bremena, (3) z dodatnim bremenom 
5. Dvig bokov v leži na hrbtu (kot v kolenu 30 
do 45 stopinj) (IK) 
 
 Dvig bokov na obeh nogah (1) priročenje, roki v stiku s podlago (2) predročenje, 
roki dvignjeni od podlage 
 Dvig bokov na desni nogi (1) priročenje, roki v stiku s podlago (2) predročenje, 
roki dvignjeni od podlage 
 Dvig bokov na levi nogi (1) priročenje, roki v stiku s podlago (2) predročenje, 
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roki dvignjeni od podlage 
6. Počepi (TKK)  
 Sonožno (1) kot v kolenu 120°-140°, (2) kot v kolenu 90°-100° 
 Desna noga (3) kot v kolenu 120°-140°, (4) kot v kolenu 90°-100° 
 Leva noga (3) kot v kolenu 120°-140°, (4) kot v kolenu 90°-100° 
7. X-hoja bočno (TKK)  
 Desna noga naprej (1) trdota elastike 1, (2) trdota elastike 2, (3) trdota 
elastike 3 
 Leva noga naprej (1) trdota elastike 1, (2) trdota elastike 2, (3) trdota 
elastike 3 
8. Upogib trupa (KIK) (1) izvedba s partnerjem 
9. Izteg trupa (KIK) (1) izvedba s partnerjem 
10. Zasuk trupa v levo (KIK) (1) izvedba s partnerjem 
11. Zasuk trupa v desno (KIK) (1) izvedba s partnerjem 
12. Primik nog v sedu (KIK) (1) z stiski žoge med nogami 
Legenda: TKK-tekoče koncentrične kontrakcije, KIK-kratke izometrične kontrakcije, IK-izometrične kontrakcije 
 
Tabela 3: Stopnjevanje obremenitve vadbe za tekoče koncentrične kontrakcije 




Ciklus (min) Odmor med 
nalogami (min) 
RPE ob koncu 
serije 
1. 30 / 10 pon. 2 1 min 2-3 7 
2. 30 / 10 pon. 2 1 min 2-3 8 
3. 30 / 10 pon. 2 1 min 2-3 9 
4. 30 / 10 pon. 2 1 min 2-3 10 
5. 30 / 10 pon. 3 1 min 2-3 10 
6. 30 / 10 pon. 3 1 min 2-3 10 
7. 30 / 10 pon. 3 1 min 2-3 10 
8.  30 / 10 pon. 3 1 min 2-3 10 
9. 30 / 10 pon. 3 1 min 2-3 10 
Legenda: RPE predstavlja subjektivno utrujenost ob koncu serije na Borgovi lestvici ocene napora od 1-10 
 




Št.ser. Ciklus (min) Odmor med 
nalogami (min) 
RPE ob koncu 
serije 
1. 30 / 6 pon. 2 1 min 2-3 7 
2. 30 / 6 pon. 2 1 min 2-3 8 
3. 30 / 6 pon. 2 1 min 2-3 9 
4. 30 / 6 pon. 2 1 min 2-3 10 
5. 30 / 6 pon. 3 1 min 2-3 10 
6. 30 / 6 pon. 3 1 min 2-3 10 
7. 30 / 6 pon. 3 1 min 2-3 10 
8. 30 / 6 pon. 3 1 min 2-3 10 
9. 30 / 6 pon. 3 1 min 2-3 10 
Legenda: RPE predstavlja subjektivno utrujenost ob koncu serije na Borgovi lestvici ocene napora od 1-10 
 




Št.ser. Ciklus (min) Odmor med 
nalogami (min) 
RPE ob koncu 
serije 
1 30  2 1 min 2-3 7 
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2 30  2 1 min 2-3 8 
3 30  2 1 min 2-3 9 
4 30  2 1 min 2-3 10 
5 30  3 1 min 2-3 10 
6 30  3 1 min 2-3 10 
7 30  3 1 min 2-3 10 
8 30  3 1 min 2-3 10 
9 30 3 1 min 2-3 10 
Legenda: RPE predstavlja subjektivno utrujenost ob koncu serije na Borgovi lestvici ocene napora od 1-10 
 
 
2. 4. Statistična analiza 
 
Za vse obravnavane spremenljivke smo izračunali osnovno statistiko in preverili normalnost 
porazdelitve. Razlike pred in po vadbi smo izračunali s pomočjo analize variance za 
ponovljene meritve z dvema faktorjema oziroma njuno interakcijo (čas x skupina). Faktor 
časa je imel dva nivoja (pred vadbo in po njej). Faktor skupina prav tako (kontrolna, 
vadbena). Razlike med začetnim in končnim stanjem za posamezno skupino smo izračunali s 
t-testom za vezane vzorce. Za vse uporabljene statistične teste je bila značilnost sprejeta pri 





3. REZULTATI  
 
3.1. SPREMEMBE NAJVEČJIH HOTENIH MIŠIČNIH NAPREZANJ PO VADBI ZA 
MOČ 
 
3.1.1. Največja sila iztegovalk noge 
 
Največja sila iztegovalk nog je bila pred vadbo pri kontrolni skupini 1242 ± 351 N, po vadbi 
pa 1242 ± 324 N (P>0,05). Vadbena skupina je pred vadbo dosegla največjo silo iztegovalk 
nog 1240 ± 650 N, po vadbi pa 1270± 620 N (P>0,05). Velikost največje sile iztegovalk nog 
se po obdobju vadbe ni statistično značilno spremenila pri obeh skupinah (F1,29=0,8, P>0,05). 
Prav tako pa je bila neznačilna interakcija časskupina (F1,29=1,2, P>0,05). 
 
 
3.1.2. Največji navor dorzalnih upogibalk stopala 
 
Največji navor dorzalnih upogibalk stopala je bil pred vadbo 31,2 ± 7,1 Nm pri kontrolni 
skupini, po vadbi pa 29,1 ± 8,0 Nm (P=0,051). Medtem ko je bil največji navor dorzalnih 
upogibalk stopala pri vadbeni skupini pred vadbo 27,6 ± 4,8 Nm, po vadbi pa 28,7 ± 5,9 Nm 
(P>0,05). Vpliv faktorja časa ni bil značilen (F1,27=0,5, P>0,05), medtem ko je bila njegova 




Slika 11: Največji navor dorzalnih upogibalk stopala 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z #(P=0,051), značilna 













































3.1.3. Največji navor plantarnih upogibalk stopala 
 
Največji navor plantarnih upogibalk stopala je bil pri kontrolni skupini pred vadbo 89,3 ± 
27,7 Nm, po vadbi pa 89,5 ± 26,7 Nm (P>0,05). Vadbena skupina je dosegla pred vadbo 75,1 
± 27,1 Nm, po vadbi pa 85,9 ± 31,9 Nm (P>0,05). Vpliv faktorja časa (F1,29=3,2, P>0,05) in 
njegova interakcija s skupino (F1,29=3,0, P>0,05) nista bila statistično značilna, kar pomeni, da 
spremembe v največjem navoru plantarnih upogibalk stopala po vadbi med skupinama niso 
bile značilno različne. 
 
 
3.1.4. Največji navor iztegovalk trupa 
 
Največji navor iztegovalk trupa je bil pred vadbo pri kontrolni skupini 175,1 ± 75,0 Nm, po 
vadbi pa 171,0 ± 72,3 Nm (P>0,05). Medtem ko je bil največji navor pri vadbeni skupini pred 
vadbo 131,2 ± 65,5 Nm, po vadbi pa je dosegla 145,7 ± 65,4 Nm (P<0,05). Vpliv faktorja 
časa (F1,30=1,5, P>0,05) ni bil statistično značilen. Pri analizi variance za ponavljajoče meritve 
smo izračunali statistično značilen vpliv interakcije časaskupine največjega navora 
iztegovalk trupa (F1,30 = 4,9, P<0,05) (Slika 12). 
 
 
Slika 12: Največji navor iztegovalk trupa 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z * (P<0,05), značilna 
interakcija med skupino in časom je označena z § (§P<0,05). 
 
 
3.1.5. Največji navor upogibalk trupa 
 
Največji navor upogibalk trupa je pred vadbo pri kontrolni skupini znašal 141,0 ± 55,0 Nm, 
po vadbi pa 150,0 ± 49,5 Nm (P>0,05). Medtem ko je bil pri vadbeni skupini pred vadbo 










































Značilen vpliv faktorja časa (F1,28=9,9, P<0,05) smo izračunali pri analizi variance za 
ponavljajoče meritve. Skupini se po vadbi nista statistično značilno spremenili v največjem 
navoru trupa, saj vpliv interakcije med časom in skupino ni bil statistično značilen (F1,28=0,6, 
P>0,05) (Slika 13).  
 
 
Slika 13: Največji navor upogibalk trupa 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z * (P<0,05). 
 
 
3.1.6. Največji navor odmikalk noge v kolku 
 
Največji hoteni navor odmikalk noge v kolku je bil pred vadbo pri kontrolni skupini 88,8 ± 
28,2 Nm, po vadbi pa 91,8 ± 20,4 Nm (P>0,05). Medtem ko je pri vadbeni skupini znašal 
pred vadbo 88,3 ± 50,8 Nm, po vadbi pa je bil 81,1 ± 37,1 Nm (P>0,05). Razlike v navoru po 
vadbenem obdobju niso bile značilne, saj smo izračunali neznačilen vpliv faktorja časa 
(F1,31=0,3, P>0,05) na največji navor odmikalk kolka. Prav tako pa je bil neznačilen tudi vpliv 




3.1.7. Največji navor primikalk noge v kolku 
 
Največji navor primikalk noge v kolku je bil pred vadbo pri kontrolni skupini 84,1 ± 21,9 Nm, 
po vadbi je kontrolna skupina dosegla 82,3 ± 23,0 Nm (P>0,05). Medtem ko je bil največji 
navor pri vadbeni skupini pred vadbo 86,2 ± 40,3 Nm, po vadbi pa je znašal 86,7 ± 37,3 Nm 
(P>0,05). Razlike po vadbi niso bile značilne, kakor tudi ni bilo značilnih razlik v spremembi 
največjega navora med kontrolno in vadbeno skupino, saj vpliv faktorja časa (F1,31=0,05, 
P>0,05) in vpliv njegove interakcije s skupino (F1,31=0,2, P>0,05) na največji navor primikalk 






































3.1.8. Relativne spremembe največjih hotenih mišičnih naprezanj 
 
Spodnja slika (Slika 14) prikazuje deleže sprememb testov največjih hotenih mišičnih 
naprezanj pri kontrolni in vadbeni skupini po devet tedenskem vadbenem programu. Vadbena 
skupina je izboljšala rezultate največjih hotenih izometričnih naprezanj ekstenzorjev ter 
fleksorjev trupa, pri kontrolni skupini pa je bilo poslabšanje največjega hotenega mišičnega 
naprezanja dorzalnih fleksorjev stopala na meji statistične značilnosti. Pri dorzalni fleksiji ter 




Slika 14: Relativne spremembe največjih hotenih mišičnih naprezanj po vadbenem obdobju 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z * (P<0,05), # (P=0,051), 











































3.2. SPREMEMBE RAVNOTEŽNIH NALOG PO VADBI ZA MOČ 
 
3.2.1. Stoja na trdi podlagi z odprtimi očmi (PSO) 
 
Hitrost gibanja oprijemališča sile reakcije podlage 
Povprečna hitrost oprijemališča sile reakcije podlage je pri kontrolni skupini pred vadbo 
znašala 22,1 ± 4,7 mm/s, po vadbi pa je bila 20,5 ± 3,7 mm/s (P=0,045). Medtem ko je bila 
pri vadbeni skupini pred vadbo 23,5 ± 5,9 mm/s. po vadbi pa se je zmanjšala na 20,6 ± 5,2 
mm/s (P=0,002). Pojavile so se razlike pred in po vadbi pri obeh skupinah, saj je bil faktor 
časa statistično značilen (F1,31=18,8, P<0,01). Ker interakcija časskupina (F1,31=2,4, P>0,05) 
ni bila statistično značilna, lahko zaključimo, da spremembe posamezne skupine niso bile 
statistično značilno različne (Slika 15). 
 
 
Slika 15: Hitrost gibanja OSPR med mirno stojo na trdi podlagi z odprtimi očmi 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z * (P<0,05), ** (P<0,01).  
 
 
3.2.2. Stoja na trdi podlagi z zaprtimi očmi (PSZ) 
 
Hitrost gibanja oprijemališča sile reakcije podlage 
Pri kontrolni skupini je povprečna hitrost oprijemališča sile reakcije podlage pred vadbo 
znašala 32,5 ± 8,0 mm/s, po vadbi pa 31,0 ± 8,2 mm/s (P>0,05). Medtem ko je pred vadbo pri 
vadbeni skupini bila povprečna hitrost oprijemališča sile reakcije podlage 42,0 ± 30,8 mm/s, 
po vadbi pa 39,1 ± 27,7 mm/s (P<0,05). Izračunali smo statistično značilen vpliv faktorja časa 
(F1,31=6,1, P=0,019), vendar interakcija časskupina (F1,31=0,6, P>0,05) ni bila statistično 
značilna. Zaključimo lahko, da spremembe v vadbeni skupini niso bile statistično značilno 




































Slika 16: Hitrost gibanja OSPR med mirno stojo na trdi podlagi z zaprtimi očmi 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z * (P<0,05). 
 
 
3.2.3. Stoja na mehki podlagi z odprtimi očmi (PSMO) 
 
Hitrost gibanja oprijemališča sile reakcije podlage 
Pri kontrolni skupini je bila povprečna hitrost oprijemališča sile reakcije podlage pred vadbo 
39,1 ± 7,0 mm/s, po vadbi pa 36,3 ± 7,6 mm/s (P<0,05). Pri vadbeni skupini je povprečna 
hitrost oprijemališča sile reakcije podlage pred vadbo znašala 56,4 ± 21,0 mm/s, po vadbi pa 
43,2 ± 20,8 mm/s (P<0,001). Pojavile so se razlike pred in po vadbi, saj je bil faktor časa 
statistično značilen (F1,31=110,974, P=0,000). Napredek je bil pri vadbeni skupini večji, saj 
smo izračunali statistično značilen vpliv interakcije časskupina (F1,31=47,331, P<0,001) 
(Slika 17).  
 
Slika 17: Hitrost gibanja OSPR med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi očmi 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z *** (P<0,001), * (P<0,05), 

















































































3.2.4. Stoja na mehki podlagi z zaprtimi očmi (PSMZ) 
 
Hitrost gibanja oprijemališča sile reakcije podlage 
Pri kontrolni skupini je bila povprečna hitrost oprijemališča sile reakcije podlage pred vadbo 
90,7 ± 23,5 mm/s, po vadbi pa 92,0 ± 24,6 mm/s (P>0,05). Pri vadbeni skupini je bila 
povprečna hitrost gibanja oprijemališča sile reakcije podlage pred vadbo 106,9 ± 46,6 mm/s, 
po vadbi pa 102,0 ± 45,7 mm/s (P<0,05). Izračunali smo statistično značilen vpliv faktorja 
časa (F1,31=6,1, P=0,019), Ker interakcija časskupina (F1,31=0,65, P>0,05) ni bila statistično 
značilna lahko zaključimo, da spremembe med skupinama niso bile statistično značilno 
različne (Slika 18). 
 
 
Slika 18: Hitrost gibanja OSPR med mirno stojo na mehki podlagi z zaprtimi očmi 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z * (P<0,05) 
 
 
3.2.5. Relativne spremembe parametrov testov ravnotežnih nalog 
 
Spodnja slika (Slika 19) prikazuje delež sprememb testov ravnotežnih nalog pri kontrolni in 
vadbeni skupini glede na meritve pred in po devettedenskem vadbenem programu. Vadbena 
skupina je izboljšala rezultate hitrosti gibanja središča pritiska na podlago v vseh pogojih. 
Kontrolna skupina pa je izboljšala rezultate pri stoji na trdi in mehki podlagi z odprtimi očmi, 
do izboljšanj pa ni prišlo pri stoji na trdi ter mehki podlagi z zaprtimi očmi. Spremembe med 















































Slika 19: Relativne spremembe testov ravnotežnih nalog po vadbenem obdobju. 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z *** (P<0,001), ** (P<0,01), 
*P<0,05), značilna interakcija med skupino in časom je označena z § (§P<0,05). 
 
 
3.3. SPREMEMBE FUNKCIONALNIH DOSEGOV IN TESTA ŠTIRIH 
KVADRATOV PO VADBI MOČI 
 
3.3.1. Funkcionalni doseg z roko 
 
Pri kontrolni skupini je bil pred vadbo doseg z roko 27,84 ± 5,68% dolžine roke, po vadbi pa 
33,2 ± 5,03% dolžine roke (P<0,05). Pri vadbeni skupini je bil pred vadbo doseg z roko 27,96 
± 5,80% dolžine roke, po vadbi pa 32,30 ± 8,20% dolžine roke (P<0,05). Skupini se po vadbi 
nista statistično značilno različno spremenili v funkcionalnem dosegu z roko, saj vpliv 









































Slika 20: Funkcionalni doseg z roko 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z * (P<0,05). 
 
 
3.3.2. Funkcionalni doseg z nogo naprej 
 
Pri kontrolni skupini je bil pred vadbo funkcionalni doseg z nogo naprej 64,69 ± 9,45% 
dolžine noge, po vadbi pa 70,09 ± 8,34% dolžine noge (P<0,05). Pri vadbeni skupini je bil 
pred vadbo funkcionalni doseg z nogo naprej 64,22 ± 6,77% dolžine noge, po vadbi pa 69,76 
± 9,60% dolžine noge (P<0,05). Značilen vpliv faktorja časa (F1,31=9,9, P<0,05) smo 
izračunali pri analizi variance za ponavljajoče meritve. Skupini se po vadbi nista statistično 
značilno različno spremenili pri funkcionalnem dosegu z nogo, saj vpliv interakcije med 
časom in skupino ni bil statistično značilen (F1,31=0,007, P>0,05) (Slika 21). 
 
 
Slika 21: Funkcionalni doseg z nogo naprej 







































































3.3.3. Funkcionalni doseg z nogo nazaj 
 
Pri kontrolni skupini je bil pred vadbo funkcionalni doseg z nogo nazaj 74,47 ± 15,9% dolžine 
noge, po vadbi pa 80,64 ± 15,08% dolžine noge (P<0,05). Pri vadbeni skupini je bil pred 
vadbo funkcionalni doseg z nogo nazaj 77,40 ± 14,90% dolžine noge, po vadbi pa 81,36 ± 
16,20% dolžine noge (P>0,05). Izračunali smo značilen vpliv faktorja časa (F1,30=13,7, 
P<0,05) Skupini se po vadbi nista statistično značilno različno spremenili v funkcionalnem 
dosegu z nogo nazaj, saj vpliv interakcije med časom in skupino ni bil statistično značilen 
(F1,30=0,7, P>0,05) (Slika 22).  
 
 
Slika 22: Funkcionalni doseg z nogo nazaj 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z * (P<0,05). 
 
 
3.3.4. Funkcionalni doseg z nogo v stran 
 
Pri kontrolni skupini je bil pred vadbo funkcionalni doseg z nogo v stran 66,99 ± 11,35% 
dolžine noge, po vadbi pa 72,74 ± 10,18% dolžine noge (P<0,05). Pri vadbeni skupini je bil 
pred vadbo funkcionalni doseg z nogo v stran 68,91 ± 10,78% dolžine noge, po vadbi pa 
72,05 ± 9,37% dolžine noge (P>0,05). Pri analizi variance za ponavljajoče meritve smo 
izračunali značilen vpliv faktorja časa (F1,30=13,7, P<0,05). Skupini se po vadbi nista 
statistično značilno različno spremenili funkcionalnem dosegu z nogo, saj vpliv interakcije 








































Slika 23: Funkcionalni doseg z nogo v stran 
Legenda: Statistično značilne razlike po vadbi za posamezno skupino so označene z * (P<0,05). 
 
 
3.3.5. Test štirih kvadratov 
 
Pri kontrolni skupini je bil povprečen čas testa štirih kvadratov pred vadbo 8,3 ± 2,0s, po 
vadbi pa 7,3 ± 1,6s (P=0,001). Pri vadbeni skupini je bil povprečen čas testa štirih kvadratov 
pred vadbo 9,3 ± 3,9s, po vadbi pa 8,1 ± 2,5s (P=0,089). Analiza variance za ponavljajoče 
meritve je pokazala na statistično značilen vpliv faktorja časa. Ker interakcija časskupina 
(F1,31=0,03, P>0,05) ni bila statistično značilno različna, ni bilo bistvenih razlik v 
spremembah v kontrolni in spremembah v vadbeni skupini (Slika 24). 
 
 
Slika 24: Test štirih kvadratov 




































































3.3.6. Relativne spremembe parametrov testa štirih kvadratov ter testov funkcionalnih 
dosegov 
 
Spodnja slika (Slika 25) prikazuje delež sprememb testa štirih kvadratov ter testov 
funkcionalnih dosegov pri kontrolni in vadbeni skupini glede na meritve pred in po 
devettedenskem vadbenem programu. Kljub naši hipotezi, da bo vadbena skupina izboljšala 
delež hitrosti testa štirih kvadratov, vadba za moč tega ni izboljšala, ampak je bila na meji 
statistične značilnosti. Pri kontrolni skupini pa je prišlo do statistično pomembnih izboljšanj v 
deležu hitrosti testa štirih kvadratov. Vadbena skupina je izboljšala deleže dosegov pri 
funkcionalnem dosegu z roko ter funkcionalnem dosegu z nogo naprej, medtem ko je 
kontrolna skupina izboljšala svoje deleže pri vseh dosegih. 
 
 
Slika 25: Relativne sprememba testa štirih kvadratov ter testov funkcionalnih dosegov po vadbenem obdobju 









































Z raziskavo smo želeli ugotoviti ali vadba za moč s pomočjo gimnastičnih vaj in drobnih 
pripomočkov izboljša teste moči in ravnotežja pri starostnikih. V ta namen smo sestavili 
devettedenski vadbeni program (2x/teden po 60 minut) s progresivnostjo obremenitve, pred in 
po katerem smo opravili meritve. Testi so bili izbrani glede na postavljene hipoteze in so 
zajemali največja hotena izometrična naprezanja izbranih mišičnih skupin, statično in 
dinamično ravnotežje.  
Vadbena enota je bila v glavnem delu sestavljena iz dveh serij po dvanajstih nalog z vmesnim 
odmorom: dvig na prste na klančini v ˄ (naklon je bil v čelni ravnini, postavitev vadečih 
bočno na klančino), dvig na prste na klančini v ˅ (naklon je bil v čelni ravnini, postavitev 
vadečih bočno na klančino), hoja po petah, dvig na petah, dvigovanje bokov v leži na hrbtu, 
počepi, x-hoja, primikanje nog v sedu z žogo, upogib trupa, izteg trupa, zasuk trupa v levo in 
zasuk trupa v desno. Tip izvajanja vaj in trajanje sta bila različna glede na izbrano vajo in 
sicer pri tekočih koncentričnih kontrakcijah je bilo izvedeno 10 ponovitev, pri kratkih 
izometričnih kontrakcijah 6 ponovitev po 5 sekund, pri izometričnih kontrakcijah pa je 
obremenitev trajala 30 sekund. Stopnjevanje obremenitve smo dosegli z načinom izvedbe ter 
dodano tretjo serijo v petem tednu. Poleg odmora med serijama smo imeli 2-3 minute odmora 
med posamezno vajo. 
S hipotezo 1 smo želeli preveriti ali izbrana vadba vpliva na največjo izometrično moč 
iztegovalk nog, dorzalnih in plantarnih upogibalk stopala, iztegovalk in upogibalk trupa ter 
mišic, ki primikajo in odmikajo kolk. H01 zavrnemo, saj z vadbo ni prišlo do izboljšanja 
največje izometrične moči iztegovalk nog, dorzalnih in plantarnih upogibalk stopala ter mišic, 
ki primikajo in odmikajo kolk. Z omenjeno vadbo smo izboljšali izometrično moč iztegovalk 
in upogibalk trupa, vendar so se spremembe razlikovale od kontrolne skupine le pri moči 
iztegovalk trupa. Razlike v spremembah med kontrolno in vadbeno skupino so se pokazale 
tudi pri največji izometrični moči dorzalnih upogibalk stopala (zmanjšanje pri kontrolni 
skupini). Eckardt (2016) sicer navaja, da je skupina, ki je vadila s prostimi utežmi na 
nestabilni površini, izboljšala mišično moč spodnjih okončin za 15%. Razlogov, da po našem 
vadbenem programu do značilnega izboljšanja največje izometrične sile pri večini zgoraj 
omenjenih mišičnih skupin ni prišlo, je lahko več. Razlog morda lahko iščemo v premajhnih 
bremenih, ki niso povzročila adaptacije živčno-mišičnega sistema. Poleg majhnega bremena 
so bile vaje sestavljene, tako da so vadeči morali vzdrževati ravnotežje, zato je možno, da so 
zaradi strahu pred poškodbami tekom vadbenega programa raje ostali pri nižji intenzivnosti 
obremenitve. To potrjujejo Behm, Drinkwater, Willardson in Cowley (2010), ki opozarjajo na 
manjšo produkcijo sile, moči in hitrosti gibanja s posledično manjšo živčno-mišično 
adaptacijo pri vadbi za moč na nestabilnih površinah. Uporaba različnih pripomočkov izzove 
še dodatne moteče dejavnike, tako da posledično znižana aktivacija mišic nog predstavlja 
premajhen dražljaj za napredek v moči (Behm, idr., 2015). Vadeči so zaradi načina izvedbe 
morali vzdrževati ravnotežje pri vseh vajah in so posledično aktivirali mišice trupa, da so vajo 
izvedli funkcionalno. Naš vadbeni program je poleg iztega in upogiba trupa v parih vključeval 
kar nekaj vaj, ki so obremenile iztegovalke in upogibalke trupa. Omenjene mišice so bile v 
veliki meri aktivne tudi pri zasukih trupa, kjer so vadeči v predročenju držali veliko 
gimnastično žogo. Prenos pripomočkov in dodatnih bremen v predročenje povzroči premik 




obratni smeri in za ohranjanje ravnotežja pomakniti oprijemališče sile reakcije podlage pod 
podporno površino (Watkins, 2010). Iztegovalke trupa so bile zato zelo aktivne tudi pri vseh 
vajah z dodatnimi bremeni, ki so bile primarno izbrane za razvoj moči nog (dvig na prste na 
klančini in dvig na petah na klančini). 
Podobne spremembe v moči mišic trupa navajajo tudi Granacher, Lacroix, Muehlbauer, 
Roettger in Gollhofer (2013). V raziskavi so izvajali devettedensko vadbo za moč na 
nestabilnih površinah, ki so jo prav tako izvajali 2x/teden po 60 minut. Granacher idr. (2013) 
ugotavljajo, da je vadbena skupina značilno različno napredovala v največji izometrični 
mišični moči upogibalk, iztegovalk in obračalk trupa v primerjavi s kontrolno skupino. 
Avtorji zaključujejo, da bi lahko imela vadba za moč v nestabilnih pogojih večji potencial za 
adaptacijo mišic trupa, ki so pomembne za vzdrževanje ravnotežja in funkcijske sposobnosti 
starejših. Zaključimo lahko, da povečano izometrično moč iztegovalk trupa, poleg vaj, ki so 
ciljale na omenjeno mišično skupino, najverjetneje lahko pripišemo tudi sestavljenim vajam, 
pri katerih so vadeči morali aktivirati mišice trupa za ohranjanje drže in vzdrževanje 
ravnotežja. 
S hipotezo 2 smo želeli preveriti ali izbrana vadba vpliva na zmanjšano povprečno hitrost 
gibanja oprijemališča sile reakcije podlage med mirno stojo na trdi podlagi z odprtimi in 
zaprtimi očmi. H02 ne moremo potrditi, saj smo z vadbo sicer zmanjšali hitrost gibanja 
središča pritiska na podlago pri testu stoje na trdi podlagi na tenziometrijski plošči z odprtimi 
očmi, vendar so bile enake spremembe opazne tudi pri kontrolni skupini. Pri testu stoje na 
tenziometrijski plošči z zaprtimi očmi smo ugotovili, da je prišlo do izboljšanja le pri vadbeni 
skupini, vendar nadaljnja analiza ni pokazala značilnih razlik v spremembah med skupinama. 
Horak in Shumway-Cook (1990) navajata, da se pri manjših motnjah za vzdrževanje 
ravnotežja ter pokončnega položaja trupa v stoji na trdi podlagi senzorni prilivi integrirajo, da 
lahko uporabimo strategijo gležnja. Za uspešno uporabo strategije gležnja je poleg stabilne 
podporne površine potrebna tudi mišična moč mišic okoli gležnja. S sestavljenim vadbenim 
programom ni prišlo do izboljšanja največje izometrične moči dorzalnih in plantarnih 
upogibalk stopala, kar je lahko eden od razlogov za zavrnitev H02. 
S hipotezo 3 smo želeli preveriti ali izbrana vadba vpliva na zmanjšano povprečno hitrost 
gibanja oprijemališča sile reakcije podlage med mirno stojo na mehki podlagi z odprtimi in 
zaprtimi očmi. H03 lahko le delno potrdimo, saj so se spremembe vadbene skupine statistično 
značilno razlikovale od kontrolne le pri enem od dveh testov statičnega ravnotežja. Primerjave 
meritev pred in po devettedenskem vadbenem programu so pokazale, da je vadbena skupina 
zmanjšala hitrost gibanja središča pritiska na podlago pri testu stoje na mehki podlagi z 
odprtimi očmi, saj je bila interakcija časskupina statistično značilna. Rezultati vadbene 
skupine so se prav tako izboljšali pri stoji na mehki podlagi z zaprtimi očmi, vendar se skupini 
v spremembah nista značilno razlikovali. Pri starostnikih je obseg gibanja središča pritiska na 
podlago večji kot pri mlajših osebah tako na trdi kot tudi na mehki podporni površini. Redna 
telesna aktivnost povzroči reorganizacijo različnih komponent nadzora drže med 
nasprotujočimi si senzornimi informacijami, vadbeno skupino pa so sestavljale predhodno 
redno aktivne starejše osebe. Znižanje povprečne hitrosti gibanja oprijemališča sile reakcije 
podlage z odprtimi očmi med mirno stojo na mehki podlagi lahko pripišemo sestavljenim 
vajam, saj so za ohranjanje ravnotežja morali vključiti več mišičnih skupin hkrati, da je bila 




so se merjenci morali tej spremembi ves čas prilagajati. Kljub temu, da je ohranitev 
ravnotežnega položaja na mehkih podlagah v veliki meri odvisna od strategije kolka (Horak, 
1987; Horak in Kuo, 2000; Taube, 2013), ne moremo predvidevati, da smo z izbrano vadbo 
razvijali omenjeno strategijo. Horak, idr. (1989) navajajo, da je vrsta uporabljene strategije na 
mehkih podlagah (predstavlja motnjo ravnotežja) odvisna tudi od sprememb delovanja 
senzornih sistemov v starosti, katerih vpliv lahko zmanjšamo z redno telesno aktivnostjo 
(Rejeski in Mihalko, 2001). Vadeči v vadbeni skupini so bili predhodno redno aktivni, tako da 
je to lahko eden od razlogov za delno potrditev hipoteze. 
S hipotezo 4 smo želeli preveriti ali izbrana vadba vpliva na povečanje dolžine dosega z roko 
naprej. H04 zavrnemo, saj je v naši raziskavi vadbena skupina sicer izboljšala funkcionalni 
doseg z roko, vendar je do izboljšanja prišlo tudi pri kontrolni skupini (nadaljnja analiza ni 
pokazala značilnih razlik v spremembah med skupinama). Ne moremo trditi, da je bil 
sestavljeni program vadbe učinkovitejši za napredovanje pri testu funkcionalnega dosega z 
roko. Izboljšanje funkcionalnega dosega z roko pri vadbeni skupini bi sicer lahko pripisali 
povečanju moči iztegovalk trupa, ki nam omogočijo ohranjanje ravnotežja, ko se približujemo 
mejam stabilnosti gibov. Waroquier-Leroy, Bleuse, Serafi, Watelain, Pardessus, Tiffreau in 
Thevenon (2014) navajajo, da se pri testu funkcionalnega dosega z roko starostniki v večji 
meri zanašajo na strategijo kolka, katera omogoča dobro kontrolo trupa pri seganju naprej. 
S hipotezo 5 smo želeli preveriti ali izbrana vadba vpliva na povečanje dolžine dosega z nogo. 
H05 zavrnemo, saj je z vadbo sicer prišlo do povečanja dolžine funkcionalnega dosega z nogo 
v smeri naprej, vendar se ta sprememba ni razlikovala od spremembe pri kontrolni skupini. 
Prav tako ni prišlo do sprememb pri doseganju z nogo v smeri nazaj ter v stran. S starostjo se 
zaradi zmanjšanega optimalnega delovanja ravnotežnih sistemov poslabšajo funkcijske 
sposobnosti, ki vplivajo na slabšo izvedbo funkcijskih testov. Funkcijski doseg se zmanjša za 
23%, poveča pa se zibanje telesa med mirno stojo, izraženo s povečanim gibanjem središča 
pritiska na podlago (Rugelj, 2016). Omejena gibljivost sklepov je prav tako ovira za 
vzdrževanje ravnotežja, saj predvsem zmanjšana gibljivost okrog stopal vpliva na velikost 
podporne površine in na zmanjšano vzdrževanje ravnotežja (Rugelj, 2016). Kahle in Tevald 
(2014) navajata, da je test funkcionalnega dosega z nogo poleg moči iztegovalk trupa odvisen 
tudi od moči iztegovalk nog. Kljub izboljšanju v moči iztegovalk trupa ni prišlo do povečane 
moči iztegovalk nog, tako da je to lahko eden od razlogov za naš rezultat. 
S hipotezo 6 smo želeli preveriti ali izbrana vadba vpliva na krajši čas izvedbe testa štirih 
kvadratov. H06 zavrnemo, saj je bil krajši čas izvedbe testa na meji statistične značilnosti, 
vendar se spremembe niso značilno razlikovale od kontrolne skupine. Hu in Woollacott 
(1994) navajata, da je napredek pri testu štirih kvadratov odvisen od številnih dejavnikov: 
moči, vida, agilnosti, dinamičnega ravnotežja in kognitivnih sposobnosti. Rezultat kaže, da z 
vadbenim programom nismo uspeli dovolj izboljšati dejavnikov, ki vplivajo na izvedbo testa. 
Poleg tega naša vadba ni vključevala vaj s katerimi bi izboljšali orientacijo v prostoru, tako da 
lahko rezultat povežemo tudi s specifičnostjo naloge. 
Zaključimo lahko, da izbrana vadba za moč ne izboljša izvedbe ravnotežnih nalog pri aktivnih 
starejših osebah (izboljšali smo le en test statičnega ravnotežja od štirih, medtem ko do 
izboljšanja dinamičnega ravnotežja ni prišlo). Vaj nismo izvajali pod vplivom zaprtih oči, 
zato lahko povzamemo, da izbrana vadba za moč nima vpliva na nadzorne mehanizme 





Da sta vadba za moč in ravnotežje različni komponenti, ki sta, najverjetneje zaradi svoje 
specifičnosti, neodvisni med seboj, navajajo Muehlbauer, idr. (2015). Iz tega sledi, da bi poleg 
vadbe moči za dosego boljših rezultatov, lahko v vadbeni program dodali specifično vadbo 
ravnotežja. Na to nakazuje tudi neobjavljeno delo Lacroixa, Muehbauerja in Kressiga, pri 
katerem so starostniki napredovali v moči, statičnem in dinamičnem ravnotežju s sestavljenim 
vadbenim programom (12 tednov, 3x/teden, vadbena enota pa je vključevala vaje za 
izboljšanje moči spodnjih okončin, statičnega in dinamičnega ravnotežja). 
Rezultati so tudi posledica možnih omejitev, na katere smo naleteli tekom študije: majhno 
število vadečih, nekontrolirana aktivnost kontrolne skupine, predhodna vključenost v vadbene 
programe (za tovrstno raziskavo bi bilo verjetno bolje vzeti netrenirane merjence), dodatne 
aktivnosti vadečih tekom študije, frekvenca obiskov vadbe, nepravilno izvajanje vaj (pri 
izvedbi vaj za določeno mišično skupino so si pomagali z drugimi mišicami), strah izbora 
težjega načina izvedbe zaradi slabšega ravnotežja in strah pred maksimalnim naprezanjem pri 
meritvah. Izpostaviti moramo nekontrolirano aktivnost kontrolne skupine tekom študije, saj so 
v času raziskave dvakrat tedensko obiskovali vadbo, kjer je potekala vadba za moč z lastno 






Uravnavanje in nadzor drže ter ravnotežja sta nujno potrebna za sproščeno in učinkovito 
gibanje ter s tem povezanih zmožnostih opravljanja vsakodnevnih funkcijskih dejavnosti 
vsakega posameznika. Podsistemi, ki sodelujejo pri uravnavanju ravnotežja, v starosti 
prenehajo optimalno izvajati svoje naloge, kar pripomore k povečanju padcev. Za izboljšanje 
ravnotežja v povezavi s preprečevanjem padcev pri starostnikih je potrebno ugotoviti, katera 
vrsta vadbe je najbolj učinkovita. Za učinkovito izvedbo pri usedanju in vstajanju je 
pomembna jakost stegenskih mišic, za hojo po stopnicah pa je poleg jakosti pomembna tudi 
ustrezna presoja višine. Za povečanje mišične zmogljivosti imamo poleg lastne telesne teže na 
voljo trenažerje, klopce, elastične trakove in uteži. Zaradi starostnih degenerativnih sprememb 
potrebujemo za vzdrževanje mišične zmogljivosti višjo raven mišične aktivnosti, zato so 
sestavni del v ravnotežje usmerjene vadbe tudi vaje za izboljšanje mišične moči. 
Kljub temu, da se zaradi starostnih degenerativnih sprememb zniža gibalna adaptacija, lahko z 
ustreznim vadbenim programom omogočimo njeno učinkovitost tudi v starosti. Z vadbo moči 
z gimnastičnimi vajami smo izboljšali stabilnost med mirno stojo, ki je pomembna za 
izvajanje vsakodnevnih dejavnosti. Predvidevamo, da smo z izboljšanjem moči mišic trupa 
vplivali tudi na izboljšanje uravnavanja telesnega težišča. Vadeči so med vadbo na klančini 
izvajali poskoke, s katerimi smo poleg moči trenirali tudi vidno-prostorsko zaznavo samega 
doskoka. 
Raziskave kažejo, da lahko uspešen prenos v ravnotežje usmerjene vadbe v vsakodnevno 
življenje, zmanjša dovzetnost za padce do 50 %  (Bohm, Mademli, Mersmann in Arampatzis, 
2015). Specifičnost vadbe vpliva na gibalni odziv in uspešno gibalno reševanje vsakodnevnih 
situacij. Pri treningu, kjer je za nadzor drže potrebna majhna aktivacija mišic ne izboljšamo 
največjih hotenih mišičnih naprezanj (Schubert, Beck, Taube, Amtage, Faist, Gruber, 2008). 
Prenos vadbe v vsakodnevno življenje je povezano s procesi motoričnega učenja, ko oseba po 
končani vadbi opravi določeno nalogo bolj učinkovito in hitreje (Rugelj, Tomšič in Sevšek, 
2011). 
Rezultati meritev v diplomski nalogi delno ustrezajo trditvi, da je ravnotežje specifično za 
nalogo, saj vadba ni temeljila na gibih, ki smo jih opravljali pri meritvah ravnotežja, tako tudi 
izboljšanja pri večini ravnotežnih nalog nismo opazili. Z omenjenim vadbenim programom za 
povečanje moči mišic: (1) dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius), (2) zadnja stegenska 
mišica (m. hamstrings), (3) m. lumbar paravertebrals, (4) prednja golenična mišica (m. tibialis 
anterior), (5) štiriglava stegenska mišica (m. quadriceps), (6) trebušne mišice (abdominals), 
(7) m. peroneals., (8) odmikalke kolka, (9) primikalke kolka ter (10) zadnja golenična mišica 
(m. tibialis posterior) smo pozitivno vplivali na vzdrževanje in stabilizacijo trupa ter nadzor 
položaja telesnega težišča, kar se kaže v izboljšanju stoje na mehki podlagi z odprtimi očmi.  
Z organizacijo vadbe smo omogočili individualno prilagajanje intenzivnosti in vsebine vadbe. 
Vadeči so bili skozi celoten program opozorjeni na povečanje pritiska mišic medeničnega dna 
med izvedbo vsake vaje. Kot pomanjkljivost lahko izpostavimo, da nismo imeli vpliva na 
telesno dejavnost vadbene in kontrolne skupine izven vadbenih ur. 
S tem lahko zaključimo, da bi bilo smiselno v vadbeni program za izboljšanje ravnotežja, 
poleg vadbe za moč, dodati tudi specifično vadbo usmerjeno v ravnotežje. Za izboljšanje 




v takih pogojih, saj se pri ohranjanju ravnotežja v temnih prostorih in po nestabilnih površinah 
zanašamo predvsem na informacije pridobljene iz vestibularnega sistema. Kljub temu, da 
nismo potrdili večino hipotez, lahko zaključimo, da je poleg vadbe ravnotežja pomembna tudi 
funkcijska vadba za preprečevanje padcev, saj so vadbeni elementi za izboljšanje mišične 
moči in ravnotežja vzeti iz vsakdanjega življenja, tako je tudi motorični transfer uspešnejši. 
Z diplomsko nalogo smo poglobili vpliv vadbe za moč z gimnastičnimi vajami na ravnotežje 
pri aktivnih starejših. Upamo, da bodo spoznanja pripomogla k razvoju preventivnih 
programov za zmanjšanje števila padcev starejših oseb ter njihovo možnost aktivnega staranja 
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